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Necessity of Hospital Dentistry to Support Paticnts Undergoing単質edical Trcatine :
Discussion based on a Casc of lntensivc lntcrventions in Pcrioperativc lvttanagemcnt
Yoshihiko SOGA
Abstract i Collaborativc approachcs to medcine are bccollling increasingly important Hcre,the
necessity of hospital dcntistry to support paticnts undergoing mcdical trcatlllent is dscussed bascd
on a case of intcnsive intcrvcntions in pcriopcrative managcmcnt.
Our hospital establlshcd the Pcrlopcrarive Managcmcnt Center(PER10)in 2008 to facllitatc
collaborativc approachcs by doctors, llurses, dentists, dcntal hygienists, dcntal tcchnicians,
pharmacists,  physiothcrapists,  nutritionists,  ctc  Dental  staff arc cngaDCed in  intensivc
intcrvcntions in PERIO: 1)SCreening of oral cavity, rcmoval of dental infcction foci, and
prcventlon of dcntal pain caused by pulpitis during thc pcrioperative pcriodi 2)scrcCning of
occluslon and Ⅲsphagla,and prosthesis and training of Ⅲsphagla functi ns to promote ingcstion
in the early phase of aftcr surDCery1 3)prcvelltion of intraoral complications during orotracheal
intubation as dental injuriesi 4)maintCnance of oral hygicne before and aftcr surgcry to prevent
postoperative infcction,etc
lntcnsive dental intcrvention in PERIO has bccn bcnencial in rcducing accidental dcntal injurics
and postoperativc pneumonia during thc pcriopcrative period
Dentistry can tlllprovc quality of mcdcal care not only in the periopcrativc period but also in
many fiel(遮 in mcdlcine. Our hospital establishcd thc Division of Hospital Dentistry in 201l to
prolllotc collaboration bct、vcen dcntistry and medcinc, cg , in oral infcction control for paticnts
undergoing anticancer chcmotherapy 、vit  severe neutropcnia caused by myclosuppression This
、vill providc a lllodel for collaboratlon bct、veen medcal nd dcntal staff in hospitals  Clinical
training ila this divislon is no、v inc uded i  thc cducation curriculun■ of dental rcsidents
Collaboration bct、veen dental and medcal staff in regional hcalth care is also important bccause
many outpaticnts undcrgo high―levcl mcdcal treatment,cg ,outpatient anticancer chemotherapy
Thc cstablishment and developmcnt of concepts of collaboration bct、v c  dcntistry and lned cinc o
support paticnts undergoing medcal trcatlllcnt ヽVill expand thc dental field and lead to bcttcr
n■cdcal care.
Key words :hospital dentistry ; collaborative approaches , periOperative management
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的な周術期管理 を目指 している 岡 山大学病院














































では平均 3日間 と短 くなっている.質の高い術




















縮に伴 う問題を解消 し,より質の高い周術期 (術
前から術後まで)の管理を効率的に行 うために組
織 された.本院で手術を受ける思者に対 して, さ
まざまな職種を交えたチームでの効率的で効果的
な術前評価 ・術前教育 ,術後疼痛管理を行う。こ






責士などから構成 される (図2,3).子術 を受け
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周術 期 医療 にお ける歯科 介 入 の


























































染 リスクが継続する.American Heart AssOciatiOn
(AHA)やEurOpean SOciety of Cardi01。gyを
はじめとするガイ ドライン (Habib et al.2009,



























脈経腸栄養学会 (The EurOpean SOciety fOr
Chnical NutritiOn and MetabOlism:ESPEN)
が提唱する,消化器術後の早期回復を目指 した手
術忌者の回復力強化 (Enhanced RecOvery After































損 ・脱離 ・落下が危険であることは,想像に難 く
ない。全身麻酔時の歯牙損傷の発生率は0。1_o.3
























































Associated Pneumonia i VAP)の発症 リスク
の減少のために口陛内の保清が重要視 されてい
る.経「i気管挿管忌者を対象に,口唯ケアによる












,争化 したかの確認力Sなさオ■て1なヽい ことが 「歯
垢の完全除去」という清浄度に関 して一定の基準
を設定することにより解決できると考えられてお





































































均 73.7歳)においては術後肺 炎の発症 は3例
(3.9%)にとどまり,介入開始後にその頻度は減





病 院 医療 支 援 を 目的 と した回腔 の





































































の管理学および専門診療 分野 を確立 させること
は,基礎疾患をもった患者へ歯科の専門性を最大
限に生かし,医療の質を向上 させることに繁がる.
現 在 ,近 未 来 ,将 来 への展 望 ,
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